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 ﭼﮑﯿﺪه
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﮔﻮاه اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﮔﺮوه :ﻫﺪف
 از ﻧﻈـﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ IQSP()ﺎﻣـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ ﻧﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳـﺶ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 56 ﺟﺎﻧﺒﺎز و 87 در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ :روش
 .ﻧﺪدﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪو دو  ، ﺧﯽ tﻫﺎی آﻣﺎری  ﮔﯿﺮی از آزﻣﻮن ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﻬﺮه داده. ﺧﻮاب ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎی ﻓﺮﻋﯽ اﯾﻦ  ﻣﻘﯿﺎس. ( <p0/100)از ﮔﺮوه ﮔﻮاه دارای ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ %( 06) ﻧﻔﺮ 93از ﺟﺎﻧﺒﺎزان و %( 39) ﻧﻔﺮ 37 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﺮد از ﺧﻮاب، ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب، اﺧـﺘﻼل  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ رﻓـﺘﻦ ﺑـﻪ (.  <p0/50)اﺳـﺖ  ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﮔـﻮاه ﺧﻮاب، و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
(.  <p0/10)ﺑـﻮد ﺑﯿﺸـﺘﺮ (  دﻗﯿﻘـﻪ 23/03± 23/71 )ﮔـﻮاه در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه (  دﻗﯿﻘـﻪ 64± 13)ﻮاب ﺗﺎ ﺧﻮاﺑﯿﺪن در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ رﺧﺘﺨ
ﮐﻤﺘـﺮ ﮔـﺰارش (  ﺳـﺎﻋﺖ 5/16±1/35 )ﮔﻮاهدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه (  ﺳﺎﻋﺖ5/23 ±1/35)اﮔﺮﭼﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
 .دار ﻧﺒﻮد ﻌﻨﯽﺷﺪ، اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣ
ﺗﺮﺑﻮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺑـﺘﻼی ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺑـﻪ  ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﭼﻨﯿﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ داﻧﺴﺖ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﻤﭽﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب و ﻫﻢ اﺧﺘﻼل
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧــﺪ   ﺟﺎﻧﺒــﺎز ﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﮐﺸــﻮر ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه00043
 ﺳـﻄﺢ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﻼﻣﺖ .(3002ﺧﺎﻃﺮی، ﻗﺎﻧﻌﯽ و ﮐﺸـﺎورز، )
ﺗﻮاﻧﺪ اﻓﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب را ﺑﺪﻧﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﯽ و رواﻧﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در  .در آﻧﺎن در ﭘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 و 2؛ وﯾﻠــﯽ5991 و ﻫﻤﮑــﺎران، 1ﮐــﻮﭘﺮﻣﻦ)ﯿــﺖ زﻧــﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔ
و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺎن در ﺳﺎﻋﺎت ( 9991، 4 و آﺳﭙﻠﻮﻧﺪ 0891، 3ﮐﺎﻣﺎﭼﻮ





  ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان ﺷ ــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ %09 در ﺑ ــﯿﺶ از 1DSTPﻫ ــﺎی  ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ
 %75و اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﯽ در ( 1831 ﺟﻮادی وﺷﮑﯽ،  و ﺗﻮﻻﯾﯽ)
ﮔﺰارش ﺷـﺪه ( 2731؛ ﺣﻘﺪادی، 1002، 3ﻧﺎ و روﻣﺎ 2ﺟﯿﻤﺰ)آﻧﺎن 
ﻣﻤﺘـﺎزی، )درﭘـﯽ ﭘـﺬﯾﺮی ﭘـﯽ  ﺗﺤﺮﯾﮏ  و ﻋﻼﯾﻢ اﺿﻄﺮاب . اﺳﺖ
( 3002، 6 و ﺷﻤﯿﺖ 5، ﺟﻮﻧﺰ 4ﻫﺎروی)  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺧﻮاب  و (0831
ﺑﯿﻨﯽ ﭘﺲ از روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ روﯾـﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺷﺎﯾﻊ  ﻫﺎیاز ﻋﻼﻣﺖ 
ﺷ ــﻤﺎر   ﺑ ــﻪDSTPﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  از ﺑﯿﻤ ــﺎرانﺑﺴ ــﯿﺎری زا در  اﺳ ــﺘﺮس
 .روﻧﺪ ﻣﯽ
 %75 -%29ﻮع اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ در ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان ﺷ ــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑ ــﯿﻦ ﺷ ــﯿ
؛ ﺧﯿﺮﺧـﻮاه، ﺑﯿﮋﻧـﯽ، 2831وﻓﺎﯾﯽ و ﺳﯿﺪی، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
؛ ﺟﯿﻤ ــﺰ و روﻣﺎﻧ ــﺎ، 0831؛ ﻣﻤﺘ ــﺎزی، 1831ﻨﻌﻠ ــﯽ، ﯾ ز وﺣﺴــﯿﻨﯽ
 اﻓ ــﺮاد دارای ﻋﻼﯾ ــﻢ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ از دﯾﮕ ــﺮان از .(1002
و ( 4002و ﻫﻤﮑ ــﺎران،  7 ﺟﯿﻤﻨ ــﺰ-ﮔﺎرﺳ ــﯿﺎ)ﻣﺸــﮑﻼت ﺧــﻮاب 
 و 01، زاوﺳـﯿﮑﺎ9، ﺳـﺮوﻧﺎ8ﮏﻣﺎﺗﻮﺳـ)ﺎﺳـﺐ ﺧـﻮاب ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻨ
 .ﺑﺮﻧﺪ رﻧﺞ ﻣﯽ (4002، 11ﺑﺮوﻧﻮﺳﮑﯽ
ﺑﯿﻤﺎری رﯾﻮی اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﺑﺴـﯿﺎری 
 ﻣـﻮارد رخ %05ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮ اﺳـﺖ و در ﺑـﯿﺶ از  از ﻣـﻮارد ﺑﺮﮔﺸـﺖ
؛ ﺣﺴـﯿﻨﯽ، ﺑـﺎﻗﺮی و ﻋﻠـﻮی، 7991ﻋﻤـﺎد و رﺿـﺎﺋﯿﺎن، )دﻫـﺪ  ﻣﯽ
ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ ر ﻃـﯽ ﺷـﺐ، د(. 2002ﻧﯿـﺎ،  ؛ ﺑﯿﮋﻧـﯽ و ﻣﻘـﺪم9891
ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادی رﯾﻪ دﭼﺎر ﺣﻤﻼت اﻧﻘﺒﺎض ﺑـﺮوﻧﺶ  ﺑﯿﻤﺎری
 و 21ﮐﯿﻮﮐـﺎوا )ﺧـﺲ ﺳـﯿﻨﻪ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺧـﺲ  ﻣﯽ
ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد  %05ﺣـﺪود (. 9991ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﺗـﺄﺧﯿﺮ در ﻣﺎﻧﻨـﺪ دارای ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻧﺴﺪادی رﯾﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ر ﺷـﺪن ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻣـﯽﺧـﻮاﺑﯽ و ﺑﯿـﺪا ﺧـﻮاب رﻓـﺘﻦ، ﺑـﯽ ﺑـﻪ
 51اﺷﺒﺎع اﮐﺴـﯿﮋن ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ (. 3002، 41 و ﺑﺎﯾﻠﯿﻒ 31ﺟﻮرج)
ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺮﮐﺎت ﺳـﺮﯾﻊ )در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﻃﯽ ﺷﺐ، 
اﻓـﺰاﯾﺶ (. 9991ﻣـﺎرﺗﯿﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﯾﺎﺑـﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ( ﭼﺸﻢ
ﻟﯿﻨﺮژﯾﮏ ﮐـﻪ ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ ﺷـﺒﺎﻧﻪ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد ﻧﯿـﺰ ﻮﮐ ﺗﻮن
ﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧـﻮاب ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻋﻮا  ﺑﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﯽ از داروﻫـﺎی راﯾـﺞ  ﻫﻢ(. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎی رﯾـﻮی ﻧﯿـﺰ ﺑـﺮ ﺧـﻮاب اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف در ﺑﯿﻤﺎری 
، 91 و ﭘﯿﺮﺳــﯿﻨﮓ81، راورت71، ﻻک61ﮐﻨــﺮﻣﻦ)ﮔﺬارﻧــﺪ  ﻣــﯽ
، 42 و ﻓﻠﻨﻠـﯽ 32، داﮔﻼس 22ﻓﯽ، ﻣﮏ 12، ﮐﻮﻧﺎﮔﺘﻮن 02؛ رﯾﻨﺪ 0002
رﻫﺶ اﮔﺮ ﭼﻪ از اﻧﻘﺒﺎض ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﺑـﺮوﻧﺶ  ﺘﻪﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦ آﻫﺴ (. 5891
ﮐﻨـــﺪ اﻣـــﺎ ﻣﺼـــﺮف آﻧﻬـــﺎ ﺑـــﺮ ﭘﺎﯾـــﻪ ﮔﯿـــﺮی ﻣـــﯽ  ﭘـــﯿﺶ
دﻧﺒـﺎل اﻟﮑﺘﺮواﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺪن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب را ﺑـﻪ 
 (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)دارد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﺘﻌـﺪد ﯾـﺎد ﺷـﺪه، اﺧـﺘﻼل در ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺣﺎﺿـﺮ در ﺧﻮاب ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ و 
ﺘﺎ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و اﯾﻦ راﺳ 
 .ﮔﺮوه ﮔﻮاه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
 روش
.  ﮔـﻮاه اﺳــﺖ-ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ آزﻣـﺎﯾﺶ 
در  ﮐـﻪ ﻧـﺪ  ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮد 87ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎی  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  3831ﻫـﺎی ﺗﯿـﺮ ﺗـﺎ آذر  ﻣـﺎه
اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿـﻪ . ﻧـﺪ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮد اﻻﻋﻈـﻢ  ...ا ﺒﻘﻴﺔ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دارای ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ورود ﺑـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻤﺴﺎن از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ و 56ﮔﺮوه ﮔﻮاه . اﻧﺪﯾﺎدﺷﺪه ﺑﻮده 
در دﺳﺘﺮس از ﻣﯿﺎن ﻫﻤﺮاﻫـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻨﺲ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾـﺎد ﺷـﺪه در ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 . ﺷﺪﻧﺪ
د ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ داﺷﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﻌﯿﺎر ورو 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ دارای . ﻗﻄﻌﯽ روﯾـﺎروﯾﯽ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑـﻮد 
ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣﻨﺎﻓـﺎت 
اﺗـﺎﻗﯽ، ﻫﻤﺴـﺮ  ﮐﺎری ﻣﺘﻐﯿﺮ، داﺷﺘﻦ ﻫﻢ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮﺑﺖ )داﺷﺖ 
 ﯾﺎ ﻓﺮزﻧﺪی ﮐﻪ ﺑـﺮای ﺧـﻮاب ﻓـﺮد اﯾﺠـﺎد ﻣﺰاﺣﻤـﺖ ﻧﻤﺎﯾـﺪ و ﯾـﺎ 
از ( اﺗﺎﻗﯽ ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺧـﻮاب ﻓـﺮد ﺗـﺪاﺧﻞ ﻧﻤﺎﯾـﺪ داﺷﺘﻦ ﻫﻢ 
 1  .ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎی ﻧﺎﻣـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ ﻫﺎ اﻓﺰون ﺑﺮ ﭘﺮﺳـﺶ اﺑﺰار ﮔﺮدآوری داده 
 52ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ  ﭘﺮﺳـﺶ،ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻌﯿـﺖ
و % 98/6ﻧﺎﻣـﻪ از ﻣﯿـﺰان ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ. ﺑـﻮد( IQSP)
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﮕـﺮش ﺑﯿﻤـﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ % 68/5وﯾﮋﮔﯽ  
 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﮔﺬﺷــﺘﻪ ﺑﺮرﺳــﯽ ﭼﻬ ــﺎررا ﭘﯿﺮاﻣ ــﻮن ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﺧــﻮاب در 
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ، ﻫﻔـﺖ ﻧﻤـﺮه  ﭘﺮﺳﺶ. ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ
 ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐﻠـﯽ ﻓـﺮد از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب، ( 1ﻫـﺎی ﺑﺮای ﻣﻘﯿـﺎس 
ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب ﻣﻔﯿـﺪ، ( 3رﻓـﺘﻦ،  ﺧـﻮاب ﺗـﺄﺧﯿﺮ در ﺑـﻪ( 2
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 ﮐﻞ ﺑﺮ ب ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮا )ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب (4
 ، (ﺷـ ــﻮدزﻣـ ــﺎن ﺳـ ــﭙﺮی ﺷـ ــﺪه در رﺧﺘﺨـ ــﻮاب ﻣﺤﺎﺳـ ــﺒﻪ ﻣـ ــﯽ 
ﺻﻮرت ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻓـﺮد ﺗﻌﺮﯾـﻒ  ﺑﻪ)ﻫﺎی ﺧﻮاب  اﺧﺘﻼل( 5
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ( 7ﻣﯿﺰان داروی ﺧﻮاب آور ﻣﺼـﺮﻓﯽ  و ( 6، (ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺪﺧﻮاﺑﯽ ﮐـﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﮑﻼت  ﺑﻪ)ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ 
 و ﯾـﮏ ( ﺷـﻮد ، ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻣـﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﺮد در ﻃﻮل روز 
ﺧـﻮاﻧﯽ ﻫـﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ، ﻫـﻢ ﺑﺮرﺳـﯽ . دﻫـﺪ دﺳﺖ ﻣـﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺑﻪ 
ﻫــﺎی  ﻧﺎﻣ ــﻪ و ﺑﺮرﺳــﯽﮔﯿ ــﺮی را ﺑ ــﯿﻦ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ اﯾــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ  ﭼﺸــﻢ
ﺳـﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﺸـﺎن آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺧـﻮاب ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻠـﯽ 
 (.9891، 3 و ﻣﻮﻧﮏ2، رﯾﻨﻮﻟﺪز1ﺑﺎﯾﺴﻪ )اﻧﺪ داده
. ﮔﯿـﺮد  ﻣـﯽ ﺳـﻪ ای از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺮﺳﺶ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ وﺿـﻌﯿﺖ  در ﻫﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ 3 و 2 ،1 ، 0ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه
ﺟﻤـﻊ  .ﺪﻨﺑﺎﺷﻃﺒﯿﻌﯽ، وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ 
دﻫـﺪ ﮔﺎﻧﻪ، ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ  ﻫﺎی ﻫﻔﺖﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس  ﻧﻤﺮه
ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﺷـﺶ ﻧﻤـﺮه ﮐﻠـﯽ . اﺳـﺖ  12ﮐﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ 
ﺑﺎﯾﺴـﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب 
 (.9891
 ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻧﺒـﺎزی ﺷـﺎﻣﻞ درﺻـﺪ ﺑﺮای
ﺟﺎﻧﺒﺎزی، ﺳﺎل ﻣﺠﺮوﺣﯿﺖ، ﻧـﻮع ﻣﺠﺮوﺣﯿـﺖ و اﻧـﻮاع ﺿـﺎﯾﻌﺎت 
ﻫـﺎ، ﻧﺎﻣـﻪ ﭘـﯿﺶ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ 
رواﻧﺸﻨﺎس ﺗﻮﺿﯿﺤﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺷـﯿﻮه ﺗﮑﻤﯿـﻞ 
وﺳـﯿﻠﻪ ﺧـﻮد اﻓـﺮاد ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. دادﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻪ ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧـﺪن و ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﻞ ﻣﯽ ﺗﮑﻤﯿ
ﻫـﺎ ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ رواﻧﺸـﻨﺎس  ﻧﺪاﺷـﺖ، داده
 .ﺷﺪ ﮔﺮدآوری ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻫﺎی آﻣـﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ، آزﻣـﻮن  ﮐﻤﮏ روشﻫﺎ ﺑﻪ  داده
 .دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪﻣﺴﺘﻘﻞ و t دو،  ﺧﯽ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  ﻧﻔ ــﺮﯾ ــﮏاز ﺟﺎﻧﺒ ــﺎزان ﺷ ــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣ ــﺮد و %( 89/7) ﻧﻔ ــﺮ77
ﻪ ﺳﻨﯽ ﻨﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔﻮاه در داﻣ ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ . زن ﺑﻮدﻧﺪ %( 1/3)
ﺳﺎل  14/74ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ92-76
ﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔـﻮاه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ( 6/8اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )
دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ و . ﺑﻮد( 5/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر )ﺳﺎل  24/21
اﻣﻨـﮥ درﺻـﺪ ﺟﺎﻧﺒـﺎزی د .داری ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧـﺪ ﺟﻨﺲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
و داﻣﻨـﮥ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ( 51/5 ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 92/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  )01-07
ﺳـﺎل  61-52زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ 
 .ﺑﻮد( 1/88  ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 81/58ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺷـﺪت ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از -1ﺟﺪول 
در دو  ﭘﯿﺘﺰﺑـﻮرگ ﺧـﻮاب ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ و ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻫﺎ ﻣﻘﯿﺎس








 ( 34) 72  ( 3) 2  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 53) 32  ( 04) 13  ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ
 (11) 7   ( 04) 13  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻠﯽ 
ﻓﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 ﺧﻮاب
 ( 21) 8  ( 81) 41  ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/100
 ( 71) 11  ( 5) 4  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 82) 81  ( 71) 31  ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ
 ( 82) 81  ( 74) 73  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﻪ 
 ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ
 ( 82) 81  ( 13) 42  ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/50
 ( 34) 82  ( 8) 6  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 92) 91  ( 31) 01  ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ
 ( 71) 11  ( 35) 14  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻃﻮل ﻣﺪت 
  ﻣﻔﯿﺪﺧﻮاب
 (11) 7   ( 72) 12  ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/100
 ( 24) 72  ( 86) 35  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 53) 32  ( 41) 11  ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ
 ( 11) 7  (8) 6   ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺧﻮاب ﮐﻔﺎﯾﺖ
 ( 21) 8   (01) 8 ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/10
 ( 71) 11  ( 0) 0  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 82) 81  ( 8) 6  ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ
 ( 82) 81  ( 26) 84  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻫﺎی   اﺧﺘﻼل
 ﺧﻮاب
 ( 82) 81  ( 13) 42  ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/100
 ( 34) 82  ( 24) 33  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 92) 91  (11) 9   ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ




 ( 11) 7  ( 22) 71  ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/50
 ( 22) 41  ( 4) 3  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 54) 92  ( 12) 61  ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ
 ( 52) 61  ( 95) 64  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻋﻤﻠﮑﺮد 
 ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ
 ( 9) 6  ( 71) 31  ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/100
 ( 04) 62  ( 6) 5  ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ( 94) 23  ( 24) 33  ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻔﯿﻒ
 ( 6) 4  ( 83) 03  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﻠﯽ 
 ﺧﻮاب
 ( 5) 3  ( 31) 01  ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺪﯾﺪ
 0/100
 دو  آزﻣﻮن ﺧﯽ∗
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 ﺟﺎﻧﺒﺎز ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  ﯽ ﺧﻮاب در دو ﮔﺮوه  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﮐﻤّ -2ﺟﺪول 
 (n=56)و ﮔﻮاه ( n=87)
 ﮔﻮاهﮔﺮوه  ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺳﻄﺢ 
 *داری ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮی 
ﺷﺪه در رﺧﺘﺨﻮاب 
 (ﺳﺎﻋﺖ)
 0/50 5/68±1/37 6/84 ± 1/16
ﻌـﯽ ﻣﺪت زﻣـﺎن واﻗ 
 (ﺳﺎﻋﺖ)ﺧﻮاب 
 0/50 5/16±1/35 5/23±1/35
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ رﻓـﺘﻦ 
ﺑ ــﻪ رﺧﺘﺨ ــﻮاب ﺗ ــﺎ 
 (دﻗﯿﻘﻪ)ﺧﻮاﺑﯿﺪن 
 0/10 23/03±23/71 64/82±13/45
  ﻣﺴﺘﻘﻞt آزﻣﻮن ∗
 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐﻠـﯽ ﻓـﺮد از 
رﻓـﺘﻦ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺧـﻮاب ﺧـﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﻪ 
ﻠﮑـﺮد ﺑﺎﻣـﺪادی در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﻫـﺎی ﺧـﻮاب و ﻋﻤ ﻣﻔﯿـﺪ، اﺧـﺘﻼل
دو و آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ آزﻣﻮن ﺧﯽ . ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﺑﻮد 
(. <p0/50) دار ﻧﺸــﺎن دادﻓﯿﺸــﺮ ﺗﻔــﺎوت را در دو ﮔــﺮوه ﻣﻌﻨــﯽ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮐﻔﺎﯾـﺖ ﺧـﻮاب در ﮔـﺮوه 
 ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺸـﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ .(<p0/50)ﮔﻮاه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ر ﻣﺼـ ــﺮﻓﯽ در دو ﮔـ ــﺮوه ﺗﻔـ ــﺎوت آوﻣﯿـ ــﺰان داروی ﺧـ ــﻮاب 
ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺧ ــﻮاب در ﻓﺮاواﻧ ــﯽ . داری ﻧﺪاﺷ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﯽ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه %( 39/6،  ﻧﻔﺮ 37)ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
دار داﺷـﺘﻨﺪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد و از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ %( 06،  ﻧﻔﺮ 93)
 (.1ﺟﺪول ( )<p0/100)
  
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻧﻤـﺮه -3ﺟﺪول 
 در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﮔﺮوه ﮔﻮاه  ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﮐ
 ﻣﻘﯿﺎس






ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﻠﯽ ﻓﺮد از ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 ﺧﻮاب
 (1/01 )0/38 (1/37 )0/87
 (1/23 )0/39 (1/01 )0/28 ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﻪ
 (1/14 )1/41 (1/89 )0/48 ب ﻣﻔﯿﺪﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮا
 (0/18 )1/51 (0/06 )1/10 ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب
 (1/03 )0/5 (2/32 )0/57 ﻫﺎی ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل
 (0/62 )0/06 (1/52 )1/22 آور ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻣﯿﺰان داروی ﺧﻮاب
 (1/12 )0/98 (1/88 )1/27 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ
 (7/44 )4/50 (11/37 )3/37 ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ
 ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ،دﻫـﺪ  ﺷـﺪه ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟـﺪول ﯾـﺎد  ﻫﻤﺎن
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس 
و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ %( 001)ﻫـﺎی ﺧـﻮاب  اﺧـﺘﻼل
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﻮاب . ﺑﻮد%( 23/1)ﮐﻔﺎﯾﺖ ﺧﻮاب 
و %( 38)رﻓـﺘﻦ  ﺧـﻮاب در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺄﺧﯿﺮ در ﺑـﻪ
 .ﺑﻮد%( 75) ﻣﺪت ﺧﻮاب  ﻮلﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ رﻓﺘﻦ ﺑـﻪ رﺧﺘﺨـﻮاب ﺗـﺎ ﺧﻮاﺑﯿـﺪن در 
اﻧﺤـﺮاف  )64ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﺑـﻪ 
(. <p0/50)ﺑـﻮد ( 23اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ) دﻗﯿﻘﻪ  23/03و ( 13ﻣﻌﯿﺎر 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺳـﭙﺮی ﺷـﺪه در رﺧﺘﺨـﻮاب در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان 
اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )6/84ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻪﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﺑ ـ
( <p0/50)ﺑـﻮد ( 1/37اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر )ﺳـﺎﻋﺖ  5/68و ( 1/16
 (.2ﺟﺪول )
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐﻠـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧـﻮاب، ﺗـﺄﺧﯿﺮ در 
ﻫـﺎی ﺧـﻮاب، ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ، اﺧـﺘﻼل  ﺑﻪ
آور ﻣﺼﺮﻓﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﯽ و ﻧﻤـﺮه ﻣﯿﺰان داروی ﺧﻮاب 
ﻧﻤـﺮه ﮐﻔﺎﯾـﺖ و ﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﻮاه ﮐﻠﯽ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿ 




اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐﯿﻔﯿــﺖ ﺧــﻮاب را در ﺟﺎﻧﺒــﺎزان ﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس . ﻫﺎی ﮔﺮوه ﮔـﻮاه ﻧﺸـﺎن داد ﺗﺮ از آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
د از ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻓﺮ ﻣﺸﮑﻼت در ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺮﻋﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎی رﻓﺘﻦ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب، اﺧﺘﻼل  ﺧﻮابﺧﻮاب، ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺑﻪ 
در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از را ﺧﻮاب و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس اﺧـﺘﻼل  ﻓﺮاوان. ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  هﮔﺮوه ﮔﻮا 
   .ﺧﻮاب ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮد
 %06اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب را در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
در % 01-%05ﻫـﺎ اﯾـﻦ رﻗـﻢ ﺑـﯿﻦ  در ﺑﺮﺧـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ. ﻧﺸـﺎن داد
 و 1 اﯾﺴـﺮاﺋﻞ -آﻧﮑـﻮﻧﻠﯽ )ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 1(. 9891، 4 و ﮐﺎﻣﺮو3؛ ﻓﻮرد9891، 2روت
در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ رﻓﺘﻦ ﺑـﻪ رﺧﺘﺨـﻮاب ﺗـﺎ ﺧﻮاﺑﯿـﺪن 
و ﻃﻮل ﺧﻮاب ﻣﻔﯿﺪ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﯾـﻦ .ﺑـﻮد از ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﮐﻤﺘـﺮ ﯾﯽ در ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎ 
ﮔﺬراﻧﻨـﺪ، ﺑـﺪون ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮی را در رﺧﺘﺨـﻮاب ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺤﺪود ﭘﯿﺸﯿﻦ، وﺿـﻌﯿﺖ  در ﺑﺮرﺳﯽ .ﺧﻮاب ﺑﺮوﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  آن
 _______________________________________
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 ﻫـﺎی  دورهدر ﻧﻮﺳـﺎن  دارای ،ﺧﻮاب ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 
؛ 3002، 1ﭘـﯿﺞ) اﺧـﺘﻼلدارای   و(2831ﻣﺎدرﺷـﺎﻫﯿﺎن، )ﺧـﻮاب 
 و ﺧــﻮاﺑﯽ ﯽﺑ ــﭼﻨ ــﯿﻦ  ﻫ ــﻢ. ﮔــﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪ، (0831 ،ﻣﻤﺘ ــﺎزی
( 2831؛ ﻣﺎدرﺷـﺎﻫﯿﺎن، 1002ﺟﯿﻤﺰ و روﻣﺎﻧﺎ،  )ﻫﺎی ﺷﺒﺎﻧﻪ  ﮐﺎﺑﻮس
ﻫـﺎ، ﮔـﺮوه ﮔـﻮاه ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺷﺎﯾﻊ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
، اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﺎص ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ  ﺑﻪ. اﻧﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻫـﺎی رﯾـﻮی و ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺑﯿﻤـﺎری DSTPاﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﯽ، 
آﻧﻬـﺎ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮاب ،ﺗﺌﻮﻓﯿﻠﯿﻦﻣﺎﻧﻨﺪ ﯽ ﯾاروﻫﺎدﻣﺼﺮف 
 .ﺑﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﻣﺎﻧ ـﺪﮔﺎن از  زﻧ ـﺪه% 59اﺳـﺮا و % 79ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﺧـﻮاب در 
در . (2991، 3 و ﮐﺎﮐﺲ 2ﮐﻮچ )ﻫﻮﻟﻮﮐﺎﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﻧﺒـﺎل ﺣـﻮادث  ﺷـﯿﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﺧـﻮاب را ﺑـﻪ یدﯾﮕﺮﺑﺮرﺳﯽ 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 4ﻧـﻮرث  )اﻧﺪﮔﺰارش ﮐﺮده % 07ﮔﺬاری ﺑﺮاﺑﺮ  ﺑﻤﺐ
ﻣﺠــﺮوﺣﯿﻦ % 6ﺗﻨﻬ ــﺎ و  DSTPﻣﺠــﺮوﺣﯿﻦ دﭼــﺎر % 44. (9991
ﻣﺸـــﮑﻼت ﺟﻤﻌﯿـــﺖ ﻋﻤـــﻮﻣﯽ % 5 و DSTPﻏﯿـــﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑـــﻪ 
 و 5ﻧﮕـﻼن )اﻧـﺪ ای را در آﻏﺎز ﺧﻮاب ﮔﺰارش ﮐـﺮده  آزاردﻫﻨﺪه
 DSTPﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ % 14ﺮرﺳﯽ دﯾﮕﺮی، ﺑدر . (8991ﻫﻤﮑﺎران، 
 (0002، 7 و ﺷـﺎﭘﯿﻔﻮ 6اوﻫـﺎﯾﻮن  )اﻧﺪدر آﻏﺎز ﺧﻮاب ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ 
ﻣﺠﺮوﺣﯿﻦ ﺟﻨﮕﯽ % 16 ،DSTPﻣﺠﺮوﺣﯿﻦ ﺟﻨﮕﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 19
در ﺣﻔـﻆ ﺧـﻮاب ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ % 35 و DSTPﻏﯿﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 در ﻃﯽ DSTP ﻣﺠﺮوﺣﯿﻦ ﺟﻨﮕﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ .اﻧﺪدﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده 
ن و ﺻﺒﺢ ﻧﯿﺰ زودﺗﺮ از ﺧﻮاب ﺑﯿﺪار ﺎﺷﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﯾﮕﺮ ﻣﺠﺮوﺣ 
  اﺿـﻄﺮاب ﺑﯿﻦ اﺧـﺘﻼل (. 3002ﻫﺎروی و ﻫﻤﮑﺎران، )اﻧﺪ  ﺷﺪه ﻣﯽ
% 74.  و ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﻧﯿﺰ راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﯾﮑـﯽ وﺟـﻮد دارد ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﻣﺸـﮑﻼت در ﺣﻔـﻆ % 36ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸـﮑﻼت در آﻏـﺎز ﺧـﻮاب، 
ﺑﺮﺧﻮاﺳـ ــﺘﻦ زودﻫﻨﮕـ ــﺎم در روز را ﮔـ ــﺰارش % 85ﺧـ ــﻮاب و 
 (.4002، 11 و ﻟﺪوﺳﺮ01ﻟﻮﯾﯿﺲ ، ﻟﻨﮓ9، ﻣﻮرﯾﻦ8ﺑﻠﻨﮕﺮ)ﮐﻨﻨﺪ  ﻣﯽ
ﺎﻧﺒـﺎزان ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺟﻃﻮر ﮐﻠﯽ اﮔﺮﭼﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﯾـﻦ  ﺑﻪ
 اﻣ ــﺎ ﺑﺎﯾ ــﺪ ﺗ ــﺎ ﺣــﺪ اﻣﮑــﺎن از ﺗﺠــﻮﯾﺰ داروﻫــﺎی ،ﮔــﺰارش ﺷــﺪ
 ،وﯾﮋه در ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺪﯾﺪ رﯾﻮی، ﭘﺮﻫﯿﺰ ﻧﻤـﻮد آور ﺑﻪ  ﺧﻮاب
دﭼـﺎر اﺣﺘﺒـﺎس اﻓـﺮاد آور در  زﯾـﺮا ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎی ﺧـﻮاب
ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ اﮐﺴﯿﺪﮐﺮﺑﻦ و ﯾﺎ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﻤﯽ ﺷﺪﯾﺪ،  دی
 ،31، داوﺳـ ــﻮن21ﺗـ ــﯿﻤﺲ)ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻧﺎﺧﻮاﺳـ ــﺘﻪ رﯾـ ــﻮی ﻫﻤـ ــﺮاه 
از (. 3002 ﺟﻮرج و ﺑـﺎﯾﻠﻒ، ؛8891 ،51 و ﻣﯿﺘﻠﺮ 41ﻫﺎﺟﺪوﮐﻮﯾﮏ
ﺑ ــﺮای ﻣﺼ ــﺮف اﻏﻠ ــﺐ آور ﺳ ــﻮی دﯾﮕ ــﺮ، داروﻫ ــﺎی ﺧ ــﻮاب 
    (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﺪت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ ﮐﻮﺗﺎه
 . در اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﯽ، ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ذﻫﻨ ــﯽ ﺧ ــﻮاب ﺳ ــﻨﺠﯿﺪه ﺷ ــﺪ 
ﻫﺎﯾﯽ ازﺟﻤﻠﻪ  ﮔﯿﺮی از روش ﺑﺎ ﺑﻬﺮه)ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﯿﻨﯽ ﺧﻮاب 
دﺳـﺖ  ﺳـﻮدﻣﻨﺪﺗﺮی را ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻣﯽ( ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﻠﯽ
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ﺑﺎ ﺳﭙﺎس از ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﻓﻨﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺳﺎزﻣﺎن اﻣﻮر ﺟﺎﻧﺒـﺎزان 
ﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻗـﺪرداﻧﯽ از آﻗـﺎی و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت آﺳـﯿﺐ 
در زﻣﯿﻨﻪ ارﺟـﺎع ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﮐﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﯽ ﻗﺎﻧﻌﯽ 
ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ ﭼﻨﯿﻦ از آﻗﺎی دﮐﺘـﺮ  ﻫﻢ. ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﻤﮑﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 .ﺷﻮد ﻘﺪم، ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺤﺘﺮم ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺘﺪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽﻣﺻﺪﯾﻘﯽ 
 




ﻣﻘﺎﻟـﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ ﻣﺼـﺪوﻣﯿﻦ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ (. 1831)اﺳﮑﻨﺪری، ﻣﺤﺴـﻦ 
ﺎع  ﺳـﺎل دﻓ ـ8ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﺗﺠـﺎرب )اراﯾﻪ ﺷﺪه در ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی ﻃﺐ ﻧﻈﺎﻣﯽ 
 .ﺗﻬﺮان(. ﻣﻘﺪس
ﺑﺮرﺳــﯽ ﺳ ــﻼﻣﺖ رواﻧ ــﯽ (. 1831) ﺟــﻮادی وﺷــﮑﯽ، رﺿــﺎ ؛ﺗ ــﻮﻻﯾﯽ، ﺳــﯿﺪﻋﺒﺎس
ﻧﺎﻣـﻪ دﮐﺘـﺮی ﻋﻤـﻮﻣﯽ  ﭘﺎﯾـﺎن .0831ﻣﺠﺮوﺣﯿﻦ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﺮدﺷـﺖ در ﺳـﺎل 
 . ﭘﺰﺷﮑﯽ
ای ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎﯾﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ (. 2731) ﻼم ﻏ ـ،ﺣﻘﺪادی
ﺪ و آﻧﻬـﺎ ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض اﻧﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﻮده 
ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋـﻮارض ﻋﺼـﺒﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﯾﻪ ﺷﺪه در  .اﻧﺪﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﺒﻮده 
  .رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﻨﮓ
ﺑﺮرﺳﯽ (. 1831)ﺧﯿﺮﺧﻮاه، ﻓﺮزان؛ ﺑﯿﮋﻧﯽ، ﺧﻀﺮاﷲ؛ ﺣﺴﯿﻨﯽ، ﺳﯿﺪﻋﻠﯽ؛ زﯾﻨﻌﻠﯽ، ﺟﻮاد 
ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺟﺎﻧﺒـﺎزان ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺟﻨـﮓ ﺗﺤﻤﯿﻠـﯽ 
ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی ﻃﺐ ﻧﻈـﺎﻣﯽ . 0831و ﻣﺎزﻧﺪران در ﺳﺎل ﻫﺎی ﮔﻠﺴﺘﺎن  اﺳﺘﺎن
 .ﺗﻬﺮان(.  ﺳﺎل دﻓﺎع ﻣﻘﺪس8ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب )
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ اﺳﺘﺮس در زﻧﺪﮔﯽ (. 2831)ﻣﺎدرﺷﺎﻫﯿﺎن، ﻓﺮح 
 .711-021، 5ﺷﻤﺎره  ،ﻃﺐ ﻧﻈﺎﻣﯽ. ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﺎﻧﺒﺎزان ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﯾﻊ رواﻧـﯽ در (. 2731) رﺿـﺎ  ﻠﯽ ﻋ،ﻧﻮریﺿﺎ؛ رﺤﻤﺪ ﻣ ،ﻣﺤﻤﺪی
ﻫﻤـﺎﯾﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻮارض ﻋﺼـﺒﯽ   ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت.ﻣﺠـﺮوﺣﯿﻦ ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ
 .رواﻧﯽ، ﻧﺎﺷﯽ از ﺟﻨﮓ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدی و اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ  -ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ  (.9731).  ح ،ﻣﻠﮑﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺷـﻬﯿﺪ ﻣـﺪﻧﯽ ﺟﺎﻧﺒﺎزان اﻋﺼﺎب و روان و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
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